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ВИСНОВОК

на проект Закону України «Про внесення змін до Кодексу України про адміністративні правопорушення (щодо обов'язкового лікування від алкоголізму, наркоманії чи токсикоманії)»

Законопроектом пропонується внесення змін до Кодексу України про адміністративні правопорушення (далі – КУпАП) шляхом доповнення його окремою главою 4-А, якою пропонується врегулювати запровадити обов’язкове лікування від алкоголізму, наркоманії чи токсикоманії осіб, які вчинили адміністративні правопорушення.

Ця пропозиція обґрунтовується значною кількістю злочинів, які були скоєні в стані сп’яніння, високим рівнем нещасних випадків, що трапились з людьми, які зловживають спиртними напоями.

Проаналізувавши законопроект, Головне науково-експертне управління вважає за необхідне висловити до нього такі зауваження і пропозиції.

1. Зміст цього законопроекту перекликається зі змістом розділу XIV «Примусові заходи медичного характеру та примусове лікування» Кримінального кодексу України, має схожі положення. Можливо, саме цим пояснюються певні термінологічні неточності у тексті проекту. Так, в статті 40-1 законопроекту слово «покарання» потрібно замінити словом «стягнення», а в частині третій статті 325-2 слово «примусовому» словом «обов’язковому», що буде більше відповідати змісту цього законопроекту. Крім того, за своєю суттю примусові заходи медичного характеру та примусове лікування відрізняються від обов’язкового лікування.

2. На нашу думку, сумнівною є обґрунтованість застосування обов’язкового лікування від токсикоманії. Вживання психотропних та інших одурманюючих речовин, на відміну від алкоголю та наркотичних засобів, хоча й завдає шкоди здоров’ю людини, але не викликає в неї залежності. А суттю лікування людини, яка страждає на таке захворювання, є саме позбавлення її від алкогольної чи наркотичної залежності. Якщо залежність відсутня, то не зрозуміло, в чому буде полягати обов’язкове лікування.

3. Однією із умов застосування обов’язкового лікування є вчинення тричі протягом року будь-якого з правопорушень, передбачених Особливою частиною КУпАП, в стані алкогольного, наркотичного чи іншого сп’яніння. Це положення виглядає досить проблематичним з точки зору можливості його практичного застосування. Значна кількість органів, уповноважених розглядати справи про адміністративні правопорушення, та відсутність централізованого персонального обліку осіб, які скоїли адміністративні правопорушення, зведуть нанівець усі зусилля застосувати це положення на практиці. Наприклад: одна і та сама особа протягом року, перебуваючи в стані алкогольного сп’яніння, скоїла три адміністративних правопорушення, але в різних містах України і різні за своїм характером – у Львові керування транспортним засобом у стані сп’яніння (ст. 130 КУпАП), в Луганську незаконні дії щодо державних нагород (ст. 186-1КУпАП), в Чернігові порушення правил використання об’єктів тваринного світу (частина 1 статті 85 КУпАП). В першому випадку ця особа була притягнута до відповідальності судом, в другому – адміністративною комісією, в третьому – органами мисливського господарства. За таких обставин практично неможливо буде встановити систематичність скоєння цих правопорушень в стані сп’яніння навіть за умови, що вони були скоєні в одному місті. 

Окрім цього, статтею 2 КУпАП передбачається, що законодавство про адміністративні правопорушення складається з КУпАП та інших законів України, а питання щодо адміністративної відповідальності за порушення митних правил регулюються Митним кодексом України. Законопроектом же передбачається застосування обов’язкового лікування при вчиненні будь-якого з правопорушень, передбачених тільки Особливою частиною КУпАП. Незрозуміло, чому це положення не можна застосовувати при скоєнні адміністративних правопорушень, передбачених іншими законами України або Митним кодексом України.

4. Законопроектом не врегульовано питання про те, яким чином буде застосовуватись обов’язкове лікування: стаціонарно чи амбулаторно, з госпіталізацією чи без неї. Неясно також, чи можливо і за яких обставин застосовувати цей захід стосовно неповнолітніх.

Зазначимо також, що всупереч зробленому у Пояснювальній записці твердженню, реалізація положень законопроекту потребуватиме певних бюджетних витрат. Зокрема, така реалізація потягне за собою збільшення як кількості осіб, які потребують цього виду лікування, так і штатної чисельності лікарів та обслуговуючого персоналу, а з огляду необхідності роздільного утримання цих категорій хворих, можливо, і утворення нових спеціалізованих лікувальних закладів. Тому відповідно до вимог частини другої статті 27 Бюджетного кодексу України та частини третьої статті 91 Регламенту Верховної Ради України до законопроекту необхідно додати відповідне фінансово-економічне обґрунтування та вказати на джерела покриття бюджетних витрат.
5. Законопроект містить  також недоліки техніко-юридичного характеру. Так, частина перша ст. 325-2 законопроекту дублює положення ст. 40-1. Статтею 40-2 передбачено процедуру розгляду судом питання про призначення обов’язкового лікування, яку, виходячи із  принципів побудови КУпАП, краще було б викласти у розділі IV цього Кодексу. Нумерацію глави «31-1» слід замінити на «31-А».

Узагальнюючий висновок: за результатами розгляду в першому читанні законопроект доцільно повернути суб’єкту права законодавчої ініціативи на доопрацювання.
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